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  A 50－year－old man presented with knee pain and general fatigue and was found to have severe
hypercalcemia and renal failure． Hyperparathyroidism was suspected by hypercalcemia and a
nodular lesion of the thyroid gland with CT－scan of the patient’s neck． Exploration of the neck
disclosed two slightly enlarged parathyroid glands． After surgery， the patient’s serum calcium
levels remained normal for two weeks， but after that his serum ca｝cium levels rose again and
renal failure continued． So needle biopsy of the kidney was enforced， and myeloma ofthe kidney
was． suspected． Multiple myeloma was diagnosed by bone marrow puncture．
                            （Acta Urol． Jpn． 35： 1369－1372， 1989）
















した．B｛JN 32 mg／dl， cr 5．8 mg／dlと腎機能障害
があり，」血中カルシウムは18mg／dlと異常高値を呈





















    体の腫大を疑わせる，甲状腺よりもややCT





    示す．腺実質は大細胞ないし水様透明細胞に
    富み，細胞密度はやや増加し，管腔形成を呈
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Fig．3 臨床経過を示す．上皮小体摘除術（PTx）後，血清カルシウムは一時正常化した
    が，次第に上昇した．IgDは多剤併用療法4クール終了後に正常化した，
蟻趨me
Fig．4．綴針生検標本の光顕像（×200）を示す．尿
    細管上皮細胞の壊死・脱落および尿細管中の
    硝子様円柱を多数認め，骨髄腫腎が最も疑わ
    れた，
Fig．5．骨髄生検標本光顕像（×400）を示す．核の
    偏在および核側壁庭を有する骨髄腫細胞を20





RBC 329×104／mm3， Hb 10．5 g／dl， Ht 31．4％， Plt
26．5×104／mm3．血液生化学検査；GoT 13互u／1，
GPT 14 IU／1， TP 5．3 g／dl， Alb 3．6 g／dl， LDH 200
1U／J， AIP 711 IUII， BUN 45 mg／dl， Cr9．1 mg／dl，
UA 4．4 mg／dl， glucose 95 mg／dl． LAP 281U／1，
Na 134 mEq／1， K 5．1 mEq／1， Cl 98 mEq／l， Ca ll．9
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Table I．多発性骨髄腫と上皮小体機能充進症の
     合併症例
報告者報告年年齢性病理組織骨変化
Jacksonら  1979 45歳女性adenoma’
Stoneら   1982
Francisら   1982
Dalgleishら  1984
Hoelzerら  ．1984
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